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図９．処方期間重複の調査結果（調査期間：1993年７月１日～31日，調査処方せん枚数：11897枚）
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'よ同種薬剤を認識する独自の治療コード6)を有し
ており，技術面での問題はないので，この治療コ
ードに基づくチェック（治療コード入力スペース
を薬剤基本マスター上に確保）の実用化も検討中
である．
4-2．相互作用チェック機能
「添付文書」に記載されている相互作用のすべ
てを登録して，メンテナンスすることは多大な労
力が必要である7)．また，その意味も乏しい．つ
まり，現在の「添付文書」では相互作用の臨床上
の重要性が評価されておらず，事実が知られてい
る組永合わせと可能性のある組合せをリストアッ
プしている．したがって，すべてをチェック対象
とした場合，臨床上の重要性のレベルに関係なく
処方時に警告マッサージが乱発してチェックの意
味自体が低下する．このため，本院では，現在の
ところ相互作用チェックの対象を臨床的に重要8）
である組糸合わせの糸としている．この結果，薬
剤基本マスターへの登録が必要となったのは58品
目で，メンテナンスも容易である．
また，Ｐ.Ｄ､Hansten,ＪＲ・Ｈｏｒｎ共著の｢Dr-
uglnteractions』に基づいてデータ登録してい
るため，警告メッセージが出た相互作用のメカニ
ズムや対策についての,情報を処方医から求められ
たとぎ本書に基づいての情報提供が可能である．
この機能の存在は，実際にチェックされない限
り処方医に認識されないので，有用性の評価は難
しい．しかしながら，処方医へのアンケート調査
では，回答者の17.6％に「実際にチェックを受け
た経験がある」との結果を得ており，相互作用の
チェック機能としての役割を十分に果たしている
ことがわかる．また，バージョンアップ時には，
他の診療科の処方薬剤との相互作用チェックまで
機能を拡大できるか検討中である．
4-3．調剤支援機能
処方オーダリングシステムを利用した調剤支援
機能として，本院でも可能な限りの処方せん上へ
の`情報印字を試ふた．特徴的なのは，①処方期間
重複情報，②散剤の秤量，および，③処方内容の
変更マークの表示である．
処方せん上に処方期間の重複を示す印字（①処
4-1．重複薬剤チェック機能
本院では,レスポンス時間への影響を考慮して，
処方作成時における重複チェック実施の判断を処
方医の意志にまかせるという方法を選択した．
警告メッセージがどの程度発生しているかを調査
するために，処方せん上に印字される処方期間重
複の情報に基づいて調査した（調査期間：1993年
７月１日～31日,調査枚数：11,897枚).この結果，
処方期間に重なりが見られたのが3,303枚（27.8
％),このうち，処方医自身の診療科以外の診療科
との重なりは，1,719枚（145％）であった（図
９).また，処方医へのアンケート調査(対象：１００
人，回答：５１％，1993年１０月実施）によると，
「重複チェックを実施したことがある」と答えた
医師は全回答者の29.4％であった．この結果は，
調査時点において重複ノチェック機能が十分に利
用されていないことを示している．一方，「重複
チェックを実施したことがある」と回答した医師
の80％は，このチェック機能の有用性を評価して
いる．以上のことから，ここで示した,チェック機
能について，その有用性を処方医に十分認識して
もらう機会を設けること，さらに，処方時の警告
メッセージに対する関心を高めるようにすること
が，利用度を高める上で必要であると思われる．
すでに述べたが，本院の重複チェック方式の問
題点として，各薬剤に固有の薬剤基本マスター上
の薬剤コードに基づいてチェックが行われるた
め，同一成分薬剤であっても規格・剤形が異なる
とチェック対象とならない点があげられる．これ
は，開発段階でレスポンス時間への影響が予測で
きなかったことと開発ソフト費用が制限されてい
たことを理由に計画を縮小した結果である．
現在の問題点を解決するため方法のひとつとし
て，薬剤コードの付け方に工夫すること（例．先
頭から４桁目までを共通にして５桁目を規格によ
って変える．チェックは先頭４桁で行う）が考え
られる．また，本院の場合，薬剤基本マスター上
の一般名単位のＤＩコード（図２）とリンクさせ
たチェックも技術的に可能であり，同種薬剤まで
対象を拡げた重複チェックをバージョンアップ時
に実用化するよう計画中である．さらに，本院で
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方日，②科名と③重複チェック実施の有無）があ
れば，必要に応じて薬剤部の端末から患者の処方
,情報を確認して調剤を行っている．この機能は，
治験薬剤の調剤時の併用禁忌薬剤の確認にも利用
されている．処方せん上に処方期間の重なりを示
す印字があるとぎは，禁忌薬剤が併用されている
かを薬剤部の端末から確認するだけでよいので，
調剤がスムーズに行えて便利である．
また散剤秤量値と処方内容変更マークの表示
は，院外処方せんを応受する調剤薬局での調剤時
に有用であることが期待される（ただし，分包紙
重量が１包＝０．５９でない調剤薬局の場合，合計
重量値は利用できない).本院では，1993年７月か
ら院外処方せん発行拡大を進め，約３カ月間で院
外発行率が23％から70％に増加した．その結果，
県内で100を越える調剤薬局で本院の処方せんが
調剤されることになった．特に，調剤経験が少な
かった調剤薬局にとっては，処方オーダリングシ
ステムの導入による処方せん上の文字の読糸易さ
と調剤支援,情報の印字（特に，散剤の秤量表示と
処方内容変更マーク表示）が有用であるとの感想
を得ている．この点に関しては現在，本院の処方
せんを応受している全調剤薬局を対象にして調査
・評価中である．
4-4．その他
本院の処方オーダリングシステムに対して医師
から寄せられた要望のうち，重要なものとして，
画面上に表示されるメッセージを利用者サイドに
立った理解しやすい表現に変更を希望している点
があげられるこの要望に応えて，本院でもメッ
セージの表現を一部変更した．例えば，緊急の副
作用'情報があることを警告するメッセージを，開
発時の「副作用情報あり」から「緊急情報あり９
，１参照（PF5）」へと変更した．また，同様に
危険な相互作用の警告メッセージも，「相互作用
あり」から「重要な相互作用あり」に変更した．
このような表現上の工夫によって，意味の理解が
むずかしかったメッセージ内容が医師に正確に伝
達され，システムの有用度も向上することが期待
される．
おわりに
現代のような綱情報化社会においても，薬剤の適
正使用のための情報が十分に伝達されずに，患者
に不利益を及ぼしたという不幸な事実が報告され
ている．したがって，処方オーダリングシステム
開発の次の課題は，有効な`情報伝達の方法，従来
の処方チェック機能を－歩進めた処方作成段階で
の支援機能（特に，desision-makingsupport
system）の充実，そして，オーダリングデータ
の有効利用であると考える．
一方，開発環境は，ソフトウェアの標準化とソ
フトウェア開発の有償化の問題が大きな障害とな
り，独創的な開発が行われにくい状況下にある．
しかしながら，このような状況下であっても，不
幸な出来事の発生を回避する手段として，有用な
‘情報を迅速かつ正確に伝達する方法の確立，およ
び薬剤適正使用を実現する処方チェック機能の充
実と処方作成支援機能の開発は，全国的規模で取
り組まなければならない重要課題であると考え
る．今回は，そのための本院でのひとつの試みに
ついて報告した．
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